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彩色多普勒超声诊断浅表淋巴结结核的临床研究

严佳梅 1，周超瑜 1，许伶俐 2，肖红 2，相丽君 2

（1. 宁波市医疗中心李惠利东部医院 超声科，浙江 宁波 315042 ；2. 宁波市镇海龙赛 
医院 超声科，浙江 宁波 315200）

摘要：目的  观察分析浅表淋巴结结核诊断中采用彩色多普勒超声的临床诊断意义。方法  选取 2014 年 

1 月—2018 年 7 月宁波市医疗中心李惠利东部医院及宁波市镇海龙赛医院收治的 70 例疑似浅表淋巴结结核

患者，分别行 CT、彩色多普勒超声检查，均给予穿刺活检，以活检的病理学检查诊断为金标准。对照 CT 与

彩色多普超声检查诊断的准确率、误诊率、漏诊率、检查费用，分析不同类型的浅表淋巴结结核的超声影

像学特点。结果  多普勒检查敏感性为 97.14%（95% CI ：0.779，0.995），特异性为 97.14%（95% CI ：0.779，

0.995）；CT 检查敏感性为 88.57（95% CI ：0.647，0.952），特异性为 88.57（95% CI ：0.647，0.952），且多普勒

检查费用低于对照组（P <0.05），并根据超声影像学表现给予临床分型。结论  对疑似浅表淋巴结结核的患者，

采用彩色多普勒超声检查，在减轻患者经济负担同时，可获得较高的诊断敏感性和特异性。根据其影像学的

特点，区分出不同的浅表淋巴结结核类型，可协助临床明确诊断，为治疗打下坚实基础。

关键词 ：  超声检查，多普勒，彩色 ；结核，淋巴结 ；诊断，鉴别 ；判别分析

中图分类号 ：  R445.1                                               文献标识码 ：  A

Clinical significance of color doppler ultrasound in diagnosis of 
superficial lymph node tuberculosis

Jia-mei Yan1, Chao-yu Zhou1, Ling-li Xu2, Hong Xiao2, Li-jun Xiang2

(1. Department of Ultrasonography, Ningbo Medical Center Li Huili Eastern Hospital, Ningbo, Zhejiang 
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Abstract:  Objective  To observe the clinical diagnostic significance of color doppler ultrasound in the 
diagnosis of superficial lymph node tuberculosis.  Methods  A total of 70 cases of suspected superficial lymph node 
tuberculosis treated in Ningbo Medical Center Li Huili Eastern Hospital and Ningbo Zhenhailonglongsai Hospital 
(2014, 01-2018, 07). The diagnoses of 70 patients was performed by CT and color doppler ultrasound. The diagnostic 
accuracy of CT and color doppler ultrasound, the rate of misdiagnosis, the rate of missed diagnosis and the cost 
of examination were compared, and the ultrasonographic features of different types of superficial lymph node 
tuberculosis were analyzed.  Results  Sensitivity of doppler examination was 97.14 (0.779, 0.995), and specificity 
was 97.14 (0.779, 0.995); Sensitivity of CT examination was 88.57 (0.647, 0.952), and specificity was 88.57 (0.647, 
0.952). The doppler examination cost was significantly lower than that of the control group, and the difference was 
statistically significant (P  < 0.05). It can be classified according to the ultrasonographic findings.  Conclusions  The 
color doppler ultrasound examination for patients with suspected superficial lymph node tuberculosis can reduce 
the economic burden of the patients and obtain higher diagnostic sensitivity and specificity. According to the 
characteristics of the imaging, superficial lymph node tuberculosis can be easily divided into different types, which 
can help clinical diagnosis and treatment. 
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结核病以肺内居多，具有传染性且发病率较高，

但肺外结核发病率也居高不下，中颈部为淋巴结结核

常见的发病部位 [1]。颈部淋巴结肿大的原因十分复杂，

活检为唯一确定诊断的方式。但有时即使行组织切片

检查，也难以获得明确诊断 [2]。伴随着医疗水平的发

展，诊断学检查也取得日益的进步 [3]。本研究以疑似

浅表淋巴结结核为诊断病例，对病理切片前行 CT 及

彩色多普勒超声检查患者进行前瞻性研究，旨在为该

类患者提供准确率更高的诊断方式。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2014 年 1 月—2018 年 7 月宁波市医疗中心

李惠利东部医院及宁波市镇海龙赛医院收治的 70 例

疑似浅表淋巴结结核患者，分别行 CT（62 例）与彩

色多普勒超声（70 例）检查，并行穿刺活检或手术

摘除，以病理学检查诊断为金标准。其中，男性 53

例（75.71%），女性 17 例（24.29%）；患病时间 3.6 ～ 

15.3 周，平均（7.9±0.9）周 ；年龄 19 ～ 79 岁，平均

（59.3±3.1）岁。部位及数量：颈部单个 48 例，多个 7 例；

腋窝部 9 例均为单个 ；腹股沟部 6 个均为单个。纳入

标准 ：疑似浅表淋巴结结核 ；要求行检查确定诊断 ；

临床资料完整 ；年龄 >18 周岁具有完全认知能力 ；可

配合彩色多普勒超声及 CT 检查 ；对本研究知情同意。

排除标准 ：结核病史明确 ；精神异常 ；狂躁等精神类

疾病无法配合检查 ；无法完成病理学检查。本研究通

过本院伦理委员会批准，患者及其家属知情同意。

1.2    方法

将 本 组 研 究 中 70 例 患 者 分 别 进 行 CT 扫 描 

（16 排 CT，美国 GE 公司）横断位平扫，彩色多普勒

超声（德国西门子公司的 Sequoia512，荷兰飞利浦公

司的 IU22、EPIQ5），探头频率 12 ～ 15 MHz，完全暴

露患处，取纵、横 2 个切面不间断扫描，详细记录，

仔细分析。其中病理学诊断结果 ：64 例确诊为浅表

淋巴结结核为阳性，另 6 例为阴性。

1.3    评价标准

以患者所行病理学检查为诊断金标准，统计 2 种

检查结果的诊断准确率、误诊率及漏诊率，将 2 种检

查的费用对照 [4]。并将彩色多普勒超声检查结合病理

学诊断，描述不同类型浅表淋巴结结核的声像学特点。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件。计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计

数资料以率（%）表示，比较用 Fisher 确切概率法。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两种检查的敏感性 95% CI、特异性 95% CI
及检查费用比较

两种检查方法的敏感性 95% CI、特异性 95% CI

比较，经 Fisher 确切概率法检验，差异有统计学意义

（P  <0.05）；多普勒的敏感性 95% CI、特异性 95% CI

高于 CT。两种检查费用比较，经 t 检验，差异有统计

学意义（P  <0.05）；多普勒检查费用低于 CT。见表 1

和图 1。

2.2    浅表淋巴结结核患者不同类型声像表现

本研究中可见 4 种不同类型浅表淋巴结结核。其

中，炎症型 15 例（形状：类圆形或椭圆；皮质：回声低、

增厚 ；髓质 ：减少 / 消失 ；血流 ：增多），干酪坏死型

19 例（形状：类圆形或不规则；皮质：不均质极低回声；

髓质：窦道；血流：稀疏或消失），液化脓肿型 12 例（形

状 ：不规则且体积较大 ；皮质 ：杂乱不均有弱回声液

化 ；髓质 ：粘连呈串珠样 ；部分融合可形成窦道 ；血

流 ：无），愈合期钙化型 18 例（形状 ：缩小 ；皮质 ：

低回声、点状片状钙化 ；髓质 ：无窦道 ；血流 ：少许）。

结核性常有融合、钙化，结构破坏比较明显。一般炎

性肿大，门状结构完整，皮质回声为主，皮髓质分界清。 

见图 2、3。

表 1    两种检查的敏感性 95% CI、特异性 95% CI 及检查费用比较

组别 n 敏感性
95% CI

特异性
95% CI 检查费用 /（元，

x±s）下限 上限 下限 上限

多普勒 70 97.14 0.779 0.995 97.14 0.779 0.995 95.33±11.75

CT 62 88.57 0.647 0.952 88.57 0.647 0.952 253.40±23.85

t 值 - - 49.742

P 值 0.028 0.028 0.000
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3    讨论

浅表淋巴结结核包括体表和深部淋巴结结核，为

肺外结核的好发部位。据统计，居肺外结核的首位，

儿童和青少年发病较多。浅表淋巴结结核以颈部最多

（68% ～ 90%），其次为腋下 [5]。淋巴结感染多来自头

颈部器官，一般来自口咽喉部的感染，引起颈上部淋

巴结结核 ；结核性淋巴结炎的病理改变可分为 4 个阶

段 ：①淋巴组织增生，形成结节或肉芽肿 ；②淋巴结

内干酪样坏死液化 ；③淋巴结包膜破坏，互相融合合

A：病理切片（×200）；B：超声诊断

图 1    淋巴结结核

A                                                     B

A：皮质呈不均质极低回声；髓质回声杂乱，似可见窦道；B：

血流信号消失

图 2    干酪坏死型

A                                                     B

A：血流信号少许；B: 皮质呈低回声、点状片状钙化，髓质无

窦道形成

图 3    愈合期钙化型

A                                                     B

并淋巴结周围炎 ；④干酪样物质穿破至周围软组织形

成冷脓肿或窦道 [6]。一般淋巴结结核病理分为 4 干酪

性结核、增殖性结核、混合型结核及无反应性结核。

初期临床症状不明显，无法早期诊断，而活检准确度

高但为有创性检查且周期较长，患者难以接受 [7]。

随着影像学检查的发展，CT、超声均在临床中获

得较高低位，但对于浅表淋巴结结核这一疾病哪种检

查方式诊断准确性高为本研究探讨问题 [8-9]。本研究

中，多普勒诊断准确率为 98.44%，误诊率 1.43%，漏

诊率 1.43% ；CT 检查诊断准确率为 87.50%，误诊率

为 11.43%，漏诊率为 11.43%，且多普勒检查费用低于

对照组。本研究中可见炎症型（形状：类圆形或椭圆；

皮质 ：回声低、增厚 ；髓质 ：减少 / 消失 ；血流 ：增

多）、干酪坏死型（形状：类圆形或不规则 [10-11]；皮质：

不均质极低回声 ；髓质 ：窦道 ；血流 ：稀疏或消失）、

液化脓肿型（形状 ：不规则且体积较大 ；皮质 ：杂乱

不均有弱回声液化 ；髓质 ：粘连呈串珠样，部分融合

可形成窦道；血流：无）及愈合期钙化型（形状：缩小；

皮质 ：低回声、点状片状钙化 ；髓质 ：无窦道，血流 ：

少许 [12]）等 4 种不同类型的浅表淋巴结结核。结核性

的常有融合、钙化，结构破坏比较明显。一般炎性肿大，

门状结构完整，皮质回声为主，皮髓质分界清。

综上所述，对疑似浅表淋巴结结核的患者，采用

彩色多普勒超声检查，减轻患者经济负担同时，可获

得较高的诊断准确率。根据其影像学的特点，区分出

不同类型的浅表淋巴结结核类型，可协助临床明确诊

断，为治疗打下坚实基础。
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